Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera Codigo: FI-P02-FO7

& :
oo DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL | Versién: 02

del Pueblo

Vigente desde: 29/02/2016

Ciudad Sogamoso Boyaca, Fecha 18 de junio de 2025.

Yo, FREDY ARMANDO FIGUEREDO FIGUEREDO, C.C. No. 7°170.446 de Tunja Boyaca, en mi calidad de contratista con la Defensoria
del Pueblo, en ejecucién del contrato No. CD — DP- 2259-2025 de la Regional Boyacd, de conformidad con el Decreto 099 del 25 de
enero de 2013 y para efectos de depuracién de los ingresos mensuales que han de determinar la base gravable de Retencion en la
Fuente, aplicable a los empleados independientes, informo que el valor pagado al Sistema General de Seguridad Social en Salud,

Pensién y A.R.L,, corresponden al mes de Junio del afio 2025 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE
MORA:

Planilla de Pago No. 4608363651

Valor Pagado Salud +273.700

Valor Pagado Pensién +350.300

Valor Pagado A.R.L. +11.500

= Total Pago de Seguridad Social mensual =635.500

Es Pensionado Si D No E .

OTRAS DEDUCCIONES (BENEFICIO TRIBUTARIO) A TENER EN CUENTA PARA DISMINUIR AUN MAS LA BASE DE LA
RETENCION EN LA FUENTE, ADJUNTE LOS DOCUMENTOS (POR UNA SOLA VEZ AL ANO) CITADOS A CONTINUACION:

Hace Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones (Art 126-1 E.T.) ~Si D No E .
Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el fomento de la Construccién — AFC (Art
1264ET) si[ ] No[X] .
Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing
Habitacional durante el afio 201___. (Articulos 119 y 387 E.T.) Si [] No IE i
Tiene dependientes (Art. 387~E.T.) Si El No [l ¥
Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 201___. (Art.387 E.T.) Si |:| No m .
Declarante de Renta: Si E No D .
| [[E1 contrato de prestacién de servicios, suscrito con la Defensoria del Pueblo, se detalla a continuacién:
Namero del |y, total del Contrato Valor'a g ¢ FECh . d ’ Foche d'e Observaciones
contrato mes incluido IVA iniciacion terminacion
CD-DP- )
2259 - $32’838.000.00 $5'473.000.00 1062025 30/11/2025
2025

En constancia de lo anterior, se firma a los 19 dias del mes de Junio de 2025

. qu\-\'h%q'"*gﬂ

FREDY ARMANDO FIGUEREDO FIGUEREDO
CC. No 7°170.446 de Tunja



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

)/ SOPORTE DE PAGO GENERAL P

oo | & Banca
= _DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ CATOS GENERALES DE LA PLANILLA 5 E ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERGD DE IDENTIFICACION: 7170446 || nioMERD PLANILLA AGOBIGIESY  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMERE O RAZON BOCIAL: FREDY ARMANDO FIGUEREDO FIGUEREDO FIGUEREDO FIGUEREDO || pericne comizAGION OTROS ves Junko ARD 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: e o ARD 2008
CIUDADMUNICIPIO: SOGAUOSO  DEPARTAMENTO: BOYACA || plas DE MORA s |
DIRECGION: CRA 111153 OF 701  TELEFONO: i ‘ :
TIPO APORTANTE: B2INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE FECHA PAGD timasirundey: HCTONIS: | NGNERO AUTORIZACION: Sasisem
TIPO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: v e lo act
FORMA DE PRESENTACION: OMICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES BALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIAY NO

TOTAL PAGADO! $ 635.500

2025/06/13 10:49 AM USUARIO: 301 CC1D07626196 PAGINA 1 DE |



/eancoomeva
Registro Transacciones Caja

No.TRN 063 RECAUDOS S0
OFICINA 2801 &
CAIBRO  Ligvhit351

H"Hﬁﬁ:m” HORA 1048:12

OMBRE APORTANTE FREDY ARMANDG F
CEQULANIT 7170445 ANDG FiGu
Ne.CUENTA 7170445

NIT. 900.406.150-5

EFECTVO 63550000
TOTAL 63 5 0g

POR FAVCR VERIFIQUE QUE 1A INFORMACION
IMPRESA E5 CORRECTA s
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